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Secara alamiah, setiap individu akan melalui tahapan pertumbuhan dan 
perkembangan, yaitu sejak masa embrio sampai akhir hayatnya mengalami 
perubahan kearah peningkatan baik secara ukuran maupun secara perkembangan. 
Kecepatan pertumbuhan dan perkembangan anak akan bervariasi dari satu anak 
keanak yang lainnya bergantung pada beberapa hal yang mempengaruhinya, salah 
satunya adalah pola tidur. 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pola tidur 
dengan pertumbuhan dan perkembangan anak batita di Play Group Paramata 
Bunda Kota Palopo. Desain yang digunakan dalam penelitian ini rancangan 
Deskriptif Analitik pendekatan cross sectional, dengan menggunakan analisa uji 
statistik Fisher’s Ecact Test. 
Hasil uji Fishers Exact Test menunjukkan p = 0,011 <  = 0,05 yang 
berarti ada hubungan antara pertumbuhan dan perkembangan dengan pola tidur 
anak. Diharapkan kepeda orang tua anak agar lebih memperhatikan pola tidur 




















A. Latar belakang masalah 
  Masa Toddler adalah masa “emas” dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan yang disertai dengan pertumbuhan intelektual karakteristik anak usia 
todler yakni usia 12 – 36 tahun, dimana usia ini merupakan masa yang sangat beraneka  
ragam yakni kehidupan anak berpusat pada kehidupannya (selama perkembangan otot 
sfinter). Contoh : menahan dan bermain-main dengan fesesnya. Anak ingin melakukan 
hal-hal yang ingin dilakukannya sendiri dengan menggunakan kemampuan yang sudah 
mereka miliki, seperti : memanjat, memilih mainan, atau barang yang diinginkannya, 
bersifat egosentris, mulai belajar mengontrol buang air besar dan buang air kecil (toilet 
training) dan masih banyak lagi. 
  Tidur merupakan proses psikologis yang bersiklus dengan keadaan yang 
berulang-ulang. Lamanya waktu tidur dalam setiap kelompok umur 1-3 tahun berbeda, 
total waktu tidur  pada anak usia 1 tahun yaitu 13 ¼ jam, dan anak 3 tahun sebanyak 12 
jam. (Wong 2003). 
  Data dari BPS (Badan Pengelola Sensus, 2005) menyatakan bahwa usia anak 
toddler yang terdata di Indonesia sebanyak 19.095.191 jiwa, di Sulawesi Selatan 151 
jiwa, sebanyak 863.206 jiwa, sedangkan data dari Play Group Paramata Bunda Kota 
Palopo sebanyak 14 anak yang berusia 2,5-3 tahun. 
  Pada waktu bangun, tubuh menggunakan oksigen dan makanan (energi) 
untuk keperluan kegiatan fisik dan mentalnya.Keadaan „katabolik” ini juga 





terjadi keadaan sebaliknya yaitu anabolik, dimana terjadi konservasi energi, 
perbaikan sel-sel tubuh dan pertumbuhan.Karena konsentrasi adrenalin dan 
kortisol turun, maka tubuh mulai membentuk hormon pertumbuhaan. Selain 
berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan, hormon ini juga 
memungkinkan tubuh memperbaiki dan memperbaharui seluruh sel-sel yang 
ada di tubuh, mulai dari sel kulit, sel darah dan sel neuron di otak. Proses 
pembaruan sel ini berlangsung lebih cepat dibandingkan dengan waktu bangun. Hal 
ini merupakan bukti yang penting bahwa tidur berefek pada tumbuh kembang. 
(Anon 2007, 37) 
  Tidur memiliki peranan penting dalam pertumbuhan anak karena pada 
saat terjadi proses pengeluaran hormon pertumbuhan. Selain itu, gangguan tidur 
juga dapat mempengaruhi sistem imunitas anak, perkembangan fungsi hormon, 
metabolisme tubuh, sistem jantung dan pembuluh darah, serta proses belajar 
dan daya ingat. Kualitas tidur anak berpengaruh terhadap memori dan daya 
ingat. Kualitas tidur anak berpengaruh terhadap memori dan daya tangkap 
anak saat belajar.Untuk itu sangat diperlukan upaya dalam mengatur waktu 
tidur kita dengan sebaik-baiknnya, (Sekartini 2008, 71).  
Melihat besarnya persentase masalah tidur yang berkaitan dengan 
pertumbuhan dan perkembangan yang dialami oleh anak batita, maka peneliti 
ingin mengetahui dan membuktikan hubungan antara pola tidur yang 
signifikan dengan pertumbuhandan perkembangan anak Batita di play group 
Paramata Bunda Kota Palopo. Dengan alasan tempat tersebut merupakan play 





pertumbuhan dan perkembangan anak batita serta jumlah siswa yang paling 
banyak diantara play group di kota palopo yakni sebanyak 100 anak 
diantaranya 14 anak yang berusia 2,5- 3 tahun. 
 
B. Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut diatas, maka  
rumusanmasalah dalam penelitian ini yaitu : 
“Adakah hubungan antara pola tidur dengan pertumbuhandan 
perkembangan anak batita  di play group paramata bunda kota Palopo.“?  
 
C. Tujuan Penelitian 
1) Tujuan Umum 
Diketahuinya hubungan antara pola tidurdengan pertumbuhandan 
perkembangan anak Batita di Play Group Paramata Bunda kota Palopo. 
2) Tujuan Khusus 
1) Diketahuinya gambaran pola tidur anak batita. 
2) Diketahuinya gambaran pertumbuhandan perkembangan anak batita. 
3) Diketahuinya hubungan antara pola tidur dengan pertumbuhan dan 









D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Instansi Terkait 
Hasil penelitian menjadi bahan informasi bagi tenaga pendidik di play 
group tersebut tentang  pola tidur dengan pertumbuhan dan perkembangan 
anak. 
2. Bagi institusi Pendidikan 
Bagi akademis dapat menjadi bahan informasi, masukan serta 
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang keperawatan 
dalam upaya meningkatkan mutu mahasiswa dalam jurusan tesebut. 
3. Bagi  Peneliti 
Bermanfaat sebagai wadah latihan dan pengembangan keilmuan yang 
telah diperoleh serta mengamplikasikannya dalam membantu mengatasi 
konsep kesehatan dalam keluarga. Melalui penelitian ini dapat 
meningkatkan pengetahuan dan wawasan peneliti tentang hubungan antara 
















A. Tinjauan umum tentang pertumbuhan dan perkembangan 
Secara alamiah, setiap individu akan melalui tahapan pertumbuhan dan 
perkembangan, yaitu sejak masa embrio sampai akhir hayatnya mengalami 
perubahan kearah peningkatan baik secara ukuran maupun secara 
perkembangan. Kecepatan pertumbuhan dan perkembangan anak 
akanbervariasi dari satu anak ke anak yang lainnya bergantung pada beberapa 
hal yang mempengaruhinya, sedangkan pendekatan dalam melaksanakan 
asuhan keperawatan sangat bergantung pada tahapan perkembangan mana 
yang sedang dilalui anak pada saat itu. 
1. Pertumbuhan 
Pertumbuhan berkaitan dengan masalah perubahan dalam besar, 
jumlah, ukuran atau dimensi tingkat sel, organ maupun individu, yang bisa 
diukur dengan ukuran berat (gram, pound, kilogram), ukuran panjang (cm, 
meter), umur tulang dan keseimbangan metabolik (retensi kalsium, dan 
nitrogen tubuh). (Soetjiningsih 1995, 1) 
Pertumbuhan fisik pada anak usia toodler adalah hasil dari perubahan 
bentuk dan fungsi dari organisme yang meliputi, (Soetjiningsih 1995, 18):  
1. Berat badan ; pada masa prasekolah kenaikan berat badan rata-rata 2 
kg/tahun. 





dengan cepat berkurang (deselerasi) dan kemudian deselerasi itu 
mengurang secara perlahan-lahan hingga umur 5-6 tahun. 
3. Kepala : pertumbuhan tulang kepala mengikuti pertumbuhan otak, 
demikian juga sebaliknya. Umur 6 bula ke- 3 tahun kenaikan berat, otak 
anak adalah 0,35 gram/24 jam. 
4. Gigi :pada umur satu tahun sebagian besar anak mempunyai 6-8 gigi 
susu. Selama tahun ke-2 gigi tumbuh lagi 8 biji, sehingga jumlah 
seluruhnya 14-16 gigi, dan pada umur 2 tahun sudah terdapat 20 gigi. 
 5. Jaringan lemak : pertambahan jumlah sel lemak meningkat pada trisemster 
III kehamilan sampai pertengahan masa bayi setelah itu jumlah sel 
lemak tidak banyak bertambah sampai anak umur berumur 6 tahun. 
 2. Penilaian pertumbuhan fisik anak 
Parameter penilaian pertumbuhan fisik dapat diguanakan ukuran 
antropometrik diantaranya, berat badan, tinggi badan, lingkaran kepala, 
lingkaran lengan atas, lipatan kulit dan masih banyak lagi ukuran 
antopometrik lainnya. Salah satu contohnya adalah cara penilaian 
pertumbuhan dengan menggunakan rumus berat badan dan tinggi badan 
(Bearman 1992,24) yakni : 
 1. Berat badan, umur 1-6 tahun = umur (tahun x 2+8) 
 2. Tinggi badan, umur 1 tahun = 1,5 x TB lahir, sedangkan 4 tahun = 2 x TB 
lahir. Atau dapat juga menggunakan standar baku NCHS (National 






- Cara : persentil 
- Klasifikasi 
-  Persentil ke 50-3 :Normal  
-  Persentil <3 :Malnutrisi 
3. Perkembangan 
Perkembangan (development) adalah bertambahnya kemampuan (skill) 
dalam struktur  dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan 
dapat diramalkan, sebagai hasil dari proses pematangan. Disini menyangkut 
adanya  proses deferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-organ dan 
sistem organ yang berkembang sedemikan rupa sehingga masing-masing dapat 
memenuhi fungsinya.Termasuk juga perkembangan emosi, intelektual dan tingkah 
laku sebagai hasil interaksi dengan lingkungan, (Soetjiningsih 1995, 1). 
Perkembangan anak usia 30-36 bulan. (Wong 2004, 25) adalah sebagai 
berikut: 
1. Umur 30 bulan  
 a.  Perkembangan motorik kasar 
 Naik dan turun tangga sendiri dengan dua kaki setiap langkah. 
 Berlari dengan seimbangdengan langkah lebar 
 Menangkap obyek tanpa jatuh. 
 Menendang bola tanpa gangguan keseimbangan 
b. Perkembangan motorik halus 
 Membangun menara dengan 4 -7 kotak 





 Membalik halaman buku satu kali sekali waktu. 
 Dalam menggambar meniru tekanan vertikal dan melingkar. 
 Memencet bel pintu,membuka gerendel.  
c. Perkembangan bahasa 
 Mempunyai perbendaharaan kata sekitar 300 kata 
 Menggunakan 2-3 kata untuk kalimat 
 Menggunakan kata ganti saya, aku, kamu 
 Memahami perintah langsung 
 Memberikan nama pertama, mununjukkan diri sendiri dengan nama 
 Mengungkapkan kebutuhan untuk toileting, makan atau minum  
 d.  Perkembangan sosialisasi 
 Tahap permainan paralel. 
 Mempunyai lapangan perhatian berlanjut 
 Mendorong orang untuk menunjukkan sesuatu pada mereka 
 Peningkatan kemandirian diri ibu 
 Berpakaian sendiri dengan pakaian sendiri 
2.  Usia 36 bulan (3 tahun) 
 a.  Perkembangan motorik kasar 
 Mengendarai sepeda roda tiga 
 Melompat dari langkah dasar 
 Berdiri pada satu kaki untuk beberapa detik 
 Menaiki tangga dengan kaki bergantian dapat tetap turun dengan 





 Melompat panjang 
b. Perkembangan motorik halus 
 Membangun menara dengan 9 – 10 kotak 
 Membangun jembatan dengan 3 kotak 
 Dalam menggambar meniru lingkaran, menyebutkan apa yang telah di 
gambarkan 
c. Perkembangan bahasa  
 Mempunyai perbendaharaan kata 900 kata  
 Menggunakan bicara telegrafit  
 Menggunkan kalimat lengkap dari 3 sampai 4 kata 
 Bicara tanpa henti, tanpa peduli apakah orang memperhatikannya 
 Menggunakan kalimat dari 6 suku kata 
d. Perkembangan sosialisasi 
 Berpakaian sendiri hampir lengkap bila dibantu dengan kancing 
belakang dan mencocokan sepatu kanan dan kiri   
 Mengalami peningkatan tentang perhatian  
 Makan sendiri sepenuhnya 
 Merasa takut khususnya pada kegelapan dan pergi tidur 
 Mengetahui jenis kelamin sendiri dan jenis kelamin orang lain 
4. Cara penilaian perkembangan anak 
a. Tahap-tahap penilaian perkembangan anak, meliputi : anamesis, 
skrining gangguan perkembangan anak, evaluasi lingkungan anak, 





anak, pemeriksaan fisik neurologi, evaluasi penyakit-penyakit 
metabolik dan integrasi dari hasil penemuan. 
 b. Tes–tes perkembangan meliputi : 
1. Test intelegensi individual (test IQ) seperti tes standar-binet, LIPS, 
WISC, WPPSI, McCartye Scales of children‟s abilities. 
2. Tes prestasi  
3. Test psikomotorik 
4. Tes proyeksi  
5. Tes prilaku adaptik 
Berhubung banyaknya tes perkembangan dan psikologi seperti 
tersebut diatas, maka akan dibicarakan  beberapa saja yang sering 
digunakan  antara lain: 
1.Tes intelegensi Standford–Binet  
2.Skala intelegensi Wechsler untuk anak pra sekolah dan sekolah 
3.Skala perkembangan menurut Gessel 
4.Skala Bayley 
5.Tes skrining perkembangan menurut Denver (Denver developmental 
Screening Test/ DDST) 
6.Tes bentuk Geometrik  
7.Tes motor visual bender Gestalt 
8.Tes menggambar orang 
9.Diagnostic perkembangan fungsi Munchen tahun pertama 





Cara yang paling sering digunakan adalah penilaian perkembangan 
menurut DDST (Denver developmental scring tes), tes ini mudah dan 
cepat (15-20 menit) dapat diandalkan dan menunjakan validitas yang 
tinggi. Dari penelitian Borowitz (1986) menunjukan bahwa DDST tidak 
dapat mengindentifikasi lebih separuh anak dengan kelainan 
bicara.Frankenburg melakukan revisi dan restandarisasi kembali DDST 
dan juga tugas perkembangan pada sektor bahasa ditarnbah, yang 
kemudian hasil revisi dari DDST tersebut dinamakan Denver II. 
a. Aspek perkembangan-yang dinilai 
Terdiri dari 105 tugas perkembangan pada DDST dan DDST-R. (Lihat 
lampiran I :DDST dan Lampiran 2 : DDST -R), yang kemudian pada 
Denver II dilakukan revisi dan restandarisasi dari DDST sehingga 
terdapat 125 tugas perkembangan. Perbedaan lainnya adalah pada 
Denver 11 terdapat: 
- Peningkatan 86% pada sektor bahasa  
- 2 pemeriksaan untuk artikulasi bahasa 
- Skala umur yang baru 
- Kategori barn untuk interpretasi pada kelainan yang ringan 







Semua tugas perkembangan itu disusun berdasarkan urutan 
perkembangan dan diatur dalam 4 kelompok besar yang disebut sektor 
perkembangan, yang meliputi : 
- Personal Sosial ( perilaku sosial) 
Aspek yang berhubungan dengan kemampuan mandiri, 
bersosialisai dan berinteraksi dengan lingkungannya.  
-     Fine motor adaptive (gerakan motorik halus). 
                      Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk 
mengamati sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan bagian-
bagian tubuh tertentu dan dilakukan otot-otot kecil, tetapi 
memerlukan koordinasi yang cermat 
 - Language (bahasa) 
  Kemampuan untuk memberikan respons terhadap suara, mengikuti 
perintah dan berbicara spontan. 
 -  Gross motor (gerakan motorik kasar). 
                  Aspek yang berhubungan dengan kemampuan anak untuk 
melakukan gerakan yang melibatkan bagian-bagian tubuh 
tertentu dan dilakukan otot-otot kasas, tetapi memerlukan 
koordinasi yang cermat. 
b.  Alat yang digunakan 
 - Alat peraga benang wol merah, kismis/manik-manik, kubus warna 
merah-kuning-hijau-biru, permainan anak, botol kecil, bola 





 -  Lembar Formulir DDST 
 -  Buku petunjuk sebagai referensi yang menjelaskan cara-cara 
melakukan tes dan cara penilaiannya. 
c.  Prosedur DDST terdiri dari 2 tahap, yaitu: 
 -  Tahap pertama : secara periodik dilakukan pada semua anak yang 
berusia : 
  - 3-6 bulan  
  -  9-12 bulan 
  - 18-24 bulan 
  -  3 tahun 
  -  4 tahun  
  -  5 tahun 
 -  Tahap kedua dilakukan pada mereka yang dicurigai adanya 
hambatan perkembangan pada tahap pertama. Kemudian 
dilanjutkan dengan evaluasi diagnostik yang lengkap. 
d.  Penilaian 
 Dari buku petunjuk terdapat penjelasan tentang bagaimana melakukan 
penilaian apakah lulus (Passed = P), gagal(Fail = F), ataukah anak 
tidak mendapat kesempatan melakukan tugas (No Opportunity = N.O). 
Kemudian ditarik garis berdasarkan umur kronologis yang memotong 
garis horizontal tugas perkembangan pada formulir DDST. Setelah itu 
dihitung pada masing-masing sektor berapa yang P, dan berapa 





dalam Normal, Abnormal, Meragukan ( Questionable ) dan tidak dapat 
(Untestable). 
 1. Terlambat 
  - Bila didapatkan 2 atau lebih keterlambatan, pada 2 
sektor atau lebih.  
  - Bila dalam I sektor atau lebih didapatkan 2 atau lebih 
keterlambatan PLUS I sektor atau lebih dengan l 
keterlambatan dan pada sektor yang sama tersebut tidak ada 
yang lulus pada kotak yang berpotongan dengan garis vertikal 
usia. 
 2. Meragukan  
  - Bila pada 1 sektor didapatkan 2 keterlambatan atau lebih. 
  - Bila pada 1 sektor atau lebih didapatkan 1 keterlambatan dan 
pada sector yang sama tidak ada yang lulus pada kotak yang 
berpotongan dengan garis vertical usia. 
 3. Tidak dapat dites. 
  Apabila terjadi penolakan yang menyebabkan hasil tes menjadi 
abnormal atau meragukan. 
 4. Normal  








5. Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
yaitu : 
  Secara umum terdapat dua faktor utama yang berpengaruh terhadap 
Tumbuh kembang anak, yaitu (Soetjiningsih 1995,  2) : 
 1. Faktor herediter 
Faktor pertumbuhan yang dapat diturunkan (herediter) adalah 
merupakan sifat atau kondisi yang diturunkan dari orang tua. Bersifat tetap atau 
tidak berubah sepanjang kehidupan. Faktor ini juga yang menentukan beberapa 
karakteristik seperti jenis kelamin,ras, rambut,warna mata, pertumbuhan 
fisik, sikap tubuh dan beberapa keunikan psikologis lainnya.  
2.Faktor lingkungan 
Lingkungan merupakan faktor yang sangat menentukan tercapai 
atau tidaknya potensi bawaan. Lingkungan yang cukup baik akan 
memungkinkan tercapainya potensi bawaan, sedangkan yang kurang baik akan 
menghambatnya. Lingkungan ini merupakan lingkungan “Bio-fisko-psiko-
sosial” yang mempengaruhi individu setiap hari, mulai dari konsepsi sampai 
akhir hayat. 
a.  Faktor lingkungan pranatal 
Faktor lingkungan pranatal yang berpengaruh terhadap tumbuh kembang 
janin mulai dari konsepsi sampai lahir, antara lain : 
1. Gizi ibu pada waktu hamil 
Gizi ibu yang jelek sebelum terjadinya kehamilan maupun pada waktu 





Lahir Rendah) atau lahir mati dan jarang menyebabkan cacat 
bawaan. Disamping itu dapat pula menyebabkan hambatan 
pertumbuhan otak janin, anemia pada bayi baru lahir, bayi baru lahir 
mudah terkena infeksi, abortus, dan sebagainya. 
 2. Mekanis 
Trauma dan cairan ketuban yang kurang dapat menyebabkan 
kelainan bawaan pada bayi yang dilahirkan. Demikian pula 
dengan posisi janin pada uterus dapat mengakibatkan talipes, dislokasi 
panggul, tortikolis congenital, palsi fasialis atau kranio tabes. 
 3. Toksin/zat kimia 
Masa organogenesis adalah masa yang sangat peka terhadap zat-zat 
teratogen. Misalnya obat-obatan seperti thalidomide, phenitonin, 
methadion, obat-obatan seperti anti kanker, dan lain sebagainya dapat 
menyebabkan kelainan bawaan. Demikian pula denagn ibu hamil 
yang perokok berat/peminum alkohol kronis sering melahirkan bayi 
berat badan lahir rendah, lahir mati, cacat, atau retardasi mental. 
 4.  Endokrin 
Hormon-hormon yang mungkin berperan pada pertumbuhan janin, 
adalah somatotropin, hormon plasenta, hormon tiroid, insulin dan 
peptide-peptide lain dengan aktivitas mirip insulin (insulin-likegrowth 
factor/IGFS). 
 5.  Radiasi 





menyebabkan kematian janin, kerusakan otak, makrosefali, atau cacat 
bawaan lainnya. 
6.  Infeksi 
Infeksi intrauterine yang sering menyebabkan cacat bawaan adalah 
TORCH (Troxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, herpes 
simplekx). Sedangkan infeksi lainnya yang juga dapat rnenyebabkan 
penyakit pada janin adalah Varisella, Coxsackie, Echovirus, Malaria, 
Lues, HIV, Polio, Campak, Listeriosis.Leptospira, Mikoplasma, Virus 
influenza, dan virus hepatitis. Diduga setiap hiperpireksia pada ibu 
hamil dapat merusak janin. 
 7. Stress 
Stress yang dialami ibu pada waktu hamil dapat mempengaruhi 
tumbuh kembang janin, antara lain cacat bawaan, kelainan kejiwaan, dan 
lain-lain. 
 8.  Imunitas 
Rhesus atau ABO inkontabilitas sering menyebabkan abortus, hidrops 
fetalis, kern icterus, atau lahir mati.  
 9.  Anoksia Embrio 
Menurunnya oksigenasi janin melalui gangguan pada plasenta atau tali 
pusat, menyebabkan berat badan lahir rendah. 
 b. Faktor lingkungan post natal 
Bayi baru lahir harus berhasil melewati masa transisi, dari suatu 





ibunya, kesuatu system yang'tergantung pada kemampuan genetik dan 
mekanisme homeostatic bayi itu sendiri. 
Lingkungan post-natal yang mempengaruhi tumbuh kembang 
anak secara umum dapat digolongkan menjadi : 
1.  Lingkungan biologis 
 a. Ras/suku bangsaPertumbuhan somatic juga dipengaruhi oleh ras 
atau suku bangsa. Bangsa kulit putih atau ras eropa mempunyai 
pertumbuhan somatic lebih tinggi dari pada bangsa asia. 
 b. Jenis kelamin 
Dikatakan anak laki-laki lebih sering sakit dibandingkan anak 
perempuan, tetapi belum diketahui secara pasti mengapa demikian. 
 c. Umur 
Umur yang paling rawan adalah masa balita, oleh karena pada 
masa itu anak mudah sakit dan mudah terjadi kurang gizi. 
Disamping itu masa balita merupakan dasar pembentukan 
kepribadian anak. Sehingga diperlukan perhatian khusus. 
d. Gizi 
Makanan memegang peranan penting dalam tumbuh kembang anak 
berbeda dengan orang dewasa, karena makanan bagi anak 
dibutuhkan juga untuk pertumbuhan, dimana dipengaruhi oleh 















           Terjemahnya: 
Hai sekalian manusia makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
syaitan : karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu. 
 
Makanan yang halal adalah makanan yang dibolehkan oleh ajaran 
agama Islam untuk dimakan. Dan halal disini mencakup tiga hal : halal 
zatnya, halal cara memperolehnya dan halal cara mengolahnya. Sedangkan 
makanan yang baik (tayyib) adalah makanan yang mengandung zat-zat 
penting yang diperlukan tubuh untuk berkembangan fisik yakni zat 
pembakar (kalori), zat pembangun (protein), dan zat pelindung (vitamin dan 
mineral). Memakan makanan yang halal lagi baik merupakan upaya dalam 
memelihara dan meningkatkan mutu kehidupan baik segi fisik maupun 
mental. (membina keluarga sakinah 2004, 49-51). 
e.  Perawatan kesehatan. 
Perawatan kesehatan yang teratur, tidak saja kalau anak sakit tetapi 
pemeriksaan kesehatan dan penimbangan anak secara rutin setiap 







f.  Kepekaan terhadap penyakit  
 Dengan memberikan imunisasi, maka diharapkan anak terhindar dari 
penyakit-penyakit yang sering menyebabkan cacat atau kematian. 
Dianjurkan sebelum anak berumur satu tahun sudah  mendapat 
imunisasi BCG, imunisasi Polio 3 kali, imunisasi DPT 3 kali, 
imunisasi hepatitis-B 3 kali, dan imunisasi campak. 
g. Penyakit kronis 
 Anak yang menderita penyakit menahun akan terganggu tumbuh 
kembangnya dan pendidikannya, di samping itu anak juga 
mengalami stress yang berkepanjangan akibat dari penyakitnya.  
h.  Fungsi metabolisme 
 Khusus pada anak, karena adanya perbedaan yang mendarsar dalam 
proses metabolisme pada berbagai umur, maka kebutuhan akan 
berbagai nutrisi harus didasarkan atas perhitungan yang tetap atau 
setidak-tidaknya memadai. 
i.  Hormon  
 Hormon-hormon yang berpengaruh terhadap tumbuh kembang 
antara lain adalah "growth hormone", tiroid, hormon seks, insulin, 
IGFs, dan hormon yang dihasilkan kelenjar adrenal. 
2. Faktor fisik 





Musim kemarau yang panjang dan adanya bencana alam lainnya, 
dapat berdampak pada tumbuh kembang anak antara lain sebagai 
akibat gagalnya panen, sehingga banyak anak yang kurang 
gizi. 
 b.  Sanitasi 
Sanitasi lingkungan memiliki peran yang cukup dominan dalam 
penyediaan lingkungan yang mendukung kesehatan anak dan 
tumbuh kembang anak. 
 c.  Keadaan rumah 
Keadaan perumahan yang layak dengan konstruksi yang tidak 
membahayakan penghuninya, serta tidak penuh sesak akan 
menjamin kesehatan penghuninya. 
 d.  Radiasi 
Tumbuh kembang anak akan terganggu akibat adanya radiasi yang 
tinggi. 
 3.  Faktor psikososial 
  a. Stimulasi 
Stimulasi merupakan hal yang penting dalam tumbuh kembang 
anak. Anak yang mendapat stimulasi yang terarah dan teratur 
akanlebih cepat berkembang dibandingkan dengan anak yang 
kurang atau tidak mendapat stimulasi. 





Motivasi belajar dapat ditimbulkan sejak dini, dengan memberikan 
lingkungan yang kondusif untuk belajar, misalnya adanya sekolah 
yang tidak terlalu jauh, buku-buku, suasana yang tenang serta 
sarana lainnya. 
  c.  Ganjaran ataupun hukuman yang wajar 
Kalau anak berbuat benar, maka wajib kita memberi ganjaran, 
misalnya pujian, ciuman, belaian, tepuk tangan dan sebagainya. 
Ganjaran tersebut akan menimbulkan motivasi yang kuat 
bagi anak untuk mengulangi tingkah lakunya. 
  d.  Kelompok sebaya 
Untuk proses sosialisasi dengan lingkungannya anak memerlukan 
teman sebaya. Tetapi perhatian dari orangtua tetap dibutuhkan 
untuk memantau dengan siapa anak tersebut bergaul. 
  e.  Stress 
Stress pada anak  juga berpengaruh terhadap tumbuh kembangnya, 
misalnya anak akan menarik diri, rendah diri, terlambat bicara, 
nafsu makan menurun, dan sebagainya. 
  f.  Sekolah 
Dengan adanya wajib belajar 9 tahun sekarang ini, diharapkan 
setiap anak mendapat kesempatan duduk di bangku sekolah 
minimal. 9 tahun. Sehingga dengan mendapat pendidikan yang 








  g.  Cinta dan kasih sayang 
Salah satu hak anak adalah hak untuk dicintai dan dilindungi. Anak 
memerlukan kasih sayang dan perlakuan dan adil dari orangtuanya. 
Agar kelak kemudian hari menjadi anak yang tidak sombong dan 
bisa memberikan kasih sayangnya pula kepada sesamanya. 
  h.  Kualitas interaksi anak-orangtua 
Interaksi timbal balik anatara anak dan orangtua, akan 
menimbulkan keakraban dalam keluarga. Anak akan terbuka 
kepada orangtuanya, sehingga komunikasi bisa dua arah dan 
segala permasalahan dapat dipecahkan bersama karena adanya 
keterdekatan dan kepercayaan antara orangtua dan anak. 
 4.  Faktor keluarga dan adat istiadat 
  a. Pekerjaan dari/pendapatan keluarga 
Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh 
kembang anak karena orangtua dapat menyediakan semua 
kebutuhan anak baik yang primer baik sekunder. 
  b.  Pendidikan ayah atau ibu 
Pendidikan orangtua merupakan salah satu faktor yang penting 
dalam tumbuh kembang anak. Karena dengan pendidikan yang 





terutama tentang pengasuhan anak yang baik. Manusia lahir di 
bumi ini tanpa dibekali ilmu atau pengetahuan. 
 









Dan Allah SWT mengeluarkan kamu dari perut ibumu 
dalam keadaan tidak mengetahui sesuatupun, dan dia 
memberi kamu pendengaran, penglihatan dan hati agar kamu 
bersyukur. 
 
Sebagaimana hadis Rasulullah SAW yang diriwayatkan 
oleh (H.R. Muslim), yang berbunyi :“ Tidaklah seorang yang 
lahir kecuali dalam keadaan fitrah (suci), maka kedua orang 
tuanya yang dapat menyebabkan ia beragama Yahudi, Nasrani, 
atau Majusi”. 
c. Jumlah saudara 
Jumlah anak yang banyak pada keluarga yang keadaan social 
ekonominya cukup, akan mengakibatkan beratnya perhatian dan 
kasih sayang anak. 





Pada masyarakat tradisional wanita mempunyai status yang lebih 
rendah dibanding laki-laki, sehingga angka kematian bayi dan 
malnutrisi masih tinggi pada wanita. 
 
 
e.  Stabilitas dalam rumah tangga 
Stabilitas dan keharmonisan rumah tangga mempengaruhi tumbuh 
kembang anak. 
f. Kepribadian ayah/ibu kepribadaian ayah/ibu yang terbuka tentu 
pengaruhnya berbeda terhadap tumbuh kembang anak, bila di 
bandingkan dengan mereka yang kepribadiannya tertutup. 
g.  Agama 
Pengajaran agama harus sudah ditanamkan pada anak-anak 
sedini mungkin karena dengan memahami agama akan 
menuntun umatnya untuk berbuat kebaikan dan kebajikan. 
B. Tinjauan umum tentang pola tidur anak batita. 
  Pola dapat berarti sistem atau cara kerja, bentuk atau struktur yang 
tetap. Pola tidur berarti struktur yang tetap terjadi dalam suatu proses tidur. 
(Pusat bahasa Departemen Pendidikan Nasional dalam kamus besar 
Indonesia 2005) 
  Pola tidur toddler (usia 1-3 tahun) (Muscari 2005, 72) yaitu : 






2. Kebanyakan toddler tidur siang satu kali sehari sampai akhir tahun kedua 
dan ketiga. 
3.  Masalah tidur umum terjadi dan dapat disebabkan rasa takut berpisah. 
 Ritual waktu tidur dan objek transisi melambangkan rasa aman seperti: 
selimut atau seperangkat mainan, akan sangat membantu. 
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pola tidur anak usia 1-3 
tahun (Kartono 2007, 58) yaitu: 
1.  Intake nutrisi 
  Anak usia toddler memiliki kebutuhan nutrisi yang tinggi karena 
mereka terus bergerak. Kebutuhan nutrisi tiap anak sekitar 1800 kalori dan 
akan menurun pada setiap pertambahan usia sekitar 90 kkal/kg BB. Oleh 
karena itu intake nutrisi dapat mempengaruhi setiap aktivitas toddler 
termasuk pola tidurnya. Anak tidak dapat tidur dengan nyenyak bila dalam 
keadaan lapar atau haus. Sangat penting bagi orang tua agar dapat 
memperhatikan asupan atau intake nutrisi anak untuk kemajuan 
tumbuh kembang anak. 
2. Aktivitas 
  Bermain memberikan kesempatan pada anak untuk 
mengembangkan kemampuan emosional, fisik, sosial dan nalar mereka. 
Melalui interaksinya dengan permainan seorang anak belajar 
meningkatkan toleransi mereka terhadap kondisi yang secara potensial 
dapat menimbulkan frustasi. Dalam bermain, anak belajar berinteraksi 





sosial, dan belajar berperan aktif untuk memberikan kontribusi sosial bagi 
kelompoknnya. Dalam bermain anak juga belajar menjalankan perannya, 
baik yang berkaitan dengan jender maupun yang berkaitan dengan peran 
dalam kelompok bermainnya. 
 
3.  Lingkungan 
  Lingkungan fisik tempat seseorang tidur berpengaruh penting pada 
kemampuan untuk tertidur dan tetap tertidur. Ventilasi yang baik adalah 
esensial untuk tidur yang tenang. Ukuran, kekerasan, dan posisi tempat 
tidur mempengaruhi kualitas tidur. Selain itu, suara juga mempengaruhi 
tidur. Beberapa orang membutuhkan ketenangan untuk tidur, sementara ada 
yang lain lebih menyukai suara sebagai latar belakang seperti musik 
lembut, televisi. Tingkat cahaya dan suhu ruangan juga dapat 
mempengaruhi kemampuan untuk tidur. 
4.  Faktor kultural 
  Faktor kultural yang dapat mempengaruhi tidur anak dapat berupa 
kebiasaan anak saat tidur termasuk ritual-ritual yang dilakukan anak 
sebelum tidur. Seseorang yang jika biasanya tidur dengan individu 
lain, misalnya orang tuanya, maka jika ia tidur sendiri akan dapat 
menyebabkan ia terjaga. 
5.  Faktor psikologis 
 Faktor psikologi yang dapat mempengaruhi tidur anak dapat 





tersebut akan menyebabkan terganggunya tidur anak yang ditunjukkan 
berupa selalu bergulung-guling, miring kekiri dan kekanan, terkejut, 
mengigau. Anak yang berumur kurang lebih dua tahun ke atas sering 
tidurnya digelisahkan oleh mimpi-mimpi buruk sehingga anak dapat 
menjerit ketakutan dan terbangun dalam keadaan panik. Rasa takut itu 
timbul oleh karena anak baru mulai mengenal dunia sekitarnya. 
 Beberapa faktor di atas dapat mempengaruhi pola tidur anak yang 
juga akan berdampak pada proses tumbuh kembang anak.Pertumbuhan 
adalah berkaitan dengan masalah perubahan dalam besar, jumlah, 
ukuran atau dimensi tingkat sel organ maupun individu yang bisa diukur 
dengan berat, ukuran panjang, umur tulang dan keseimbangan 
metabolik. Sedangkan perkembangan adalah bertambah kemampuan 
(skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola 
teratur dan dapat diramalkan sebagai hasil proses pematangan. Sel-sel 
tubuh, jaringan tubuh, organ-organ dan sistem organ yang berkembang 
sedemikian rupa, sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya 
termasuk juga emosi, intelektual dan tingkah laku sebagai hasil interaksi 
dengan lingkungan. (Anon 2008,  72) 
  Anak batita merupakan kelompok tersendiri, yang dalam 
perkembangan dan pertumbuhannya memerlukan perhatian yang lebih 
khusus. Bila perkembangan dan pertumbuhan pada masa balita ini 
mengalami gangguan, hal ini akan berakibat terganggunya persiapan 





maka tujuan pembinaan kesejahteraan anak adalah dengan menjamin 
kebutuhan dasar anak secara wajar, yang mencakup segi-segi kelangsungan 
hidup, pertumbuhan, perkembangan dan perlindungan terhadap hak anak 
yang menjadi haknya (hak anak). Di samping itu diperlukan juga suatu 
lingkungan hidup yang menguntungkan untuk proses tumbuh kembang 
anak. 
  Ada dua faktor yang mempengaruhi proses tumbuh kembang 
optimal seorang anak, yaitu: 
1. Faktor dalam, yaitu dari dalam diri anak itu sendiri baik bawaan maupun 
diperoleh. 
2. Faktor luar, termasuk disini faktor keluarga , gizi dan faktor lainya. 
  
C. Hubungan antara pola tidur dengan pertumbuhan dan perkembangan anak 
batita 
Tidur dipercaya mengkontribusi pemulihan fisiologis dan fsikologis. Tidur 
nampaknya juga diperlukan untuk memperbaiki proses biologis secara rutin. Tidur 
non REM utamanya menjadi sangat penting khususnya pada anak-anak yang 
mengalami lebih banyak tidur tahap 4, karena pada saat ini tubuh melepaskan 
hormone pertumbuhan untuk memperbaiki dan memperbaharui sel epitel dan 
khusus seperti sel otak. (Potter dan Perry, 2005) 
Pada waktu bangun, tubuh menggunakan oksigen dan makanan (energi) 
untuk keperluan kegiatan fisik dan mentalnya. Keadaan „katabolik‟ ini juga 
banyak menggunakan hormon adrenalin (epinerpin) dan kortikosteroid tubuh. 





konservasi energy, perbaikan sel-sel tubuh dan pertumbuhan. Karena konsentrasi 
adrenalin dan kortisol turun, maka tubuh mulai membentuk hormon 
pertumbuhaan. Selain berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan, hormon 
ini juga memungkinkan tubuh memperbaiki dan memperbaharui seluruh sel-sel 
yang ada di tubuh, mulai dari sel kulit, sel darah dan sel neuron di otak. Proses 
pembaruan sel ini berlangsung lebih cepat dibandingkan dengan waktu bangun. 
Hal ini merupakan bukti yang penting bahwa tidur berefek pada tumbuh kembang. 
(Anon. 2007) 
Tidur memang dapat mempengaruhi sekresi hormon pertumbuhan. Dalam 
waktu beberapa menit, kecepatan sekresi hormon pertumbuhan akan meningkat 
dan menurun yang kadang kala menyebabkan tidak dimengerti, namun pada saat 
lain jelas berkaitan dengan keadaan nutrisi penderita atau berkaitan dengan stress, 
misalnya selama kelaparan, hipoglikemi atau rendahnya konsentrasi asam lemak 
dalam darah, keletihan, ketegangan, dan trauma. Sekresi hormon pertumbuhan 
dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang anak. Yang khas dari sekresi 
hormone pertumbuhan ini akan meningkatkan pada 2 jam pertama tidur lelap. 







Gambar 2.1 Beberapa variasi khusus dari sekresi hormon pertumbuhan 
sepanjang hari, yang melukiskan efek yang sangat kuat terhadap sekresi sebagai 
akibat latihan berat, dan digambarkan juga tingginya kecepatan sekresi hormon 
pertumbuhan yang timbul selama beberapa jam pertama tidur lelap. 
Saat tidur tahap 4 tumbuh kembang akan memproduksi banyak hormon 
pertumbuhan, atau hormon yang dihasilkan oleh kelenjar adrenal yang disebut 
hormon adrenalin. Dengan meningkatnya kadar hormon pertumbuhan tersebut 
akan dapat memacu pertumbuhan badan, merangsang pertumbuhan jaringan, 
mempercepat penyembuhan, dan dapat menurunkan jumlah jumlah kolesterol 
didalam darah. Sebab, selama tidur berlangsung, banyak hormon adrenalin yang 
dilepas secara bergelombang, atau gelombang demi gelombang didalam aliran 
darah, yang akan memberikan efek penyegaran tubuh seseorang. Bila tampa tidur 





berturut – turut ternyata dapat menimbulakan gangguan pada kemampuan diri 
seseorang dalam melakukan tugas-tugas rutinnya. (Diahwati 2001). 
Tidur memilki peranan penting dalam pertumbuhan anak karena pada saat 
terjadi proses pengeluaran hormon pertumbuhan. Selain itu, ganguan tidur juga 
dapat mempengaruhi system imunitas anak, perkembangan fungsi hormon, 
metabolism tubuh, system jantung dan pembuluh darah, serta proses belajar dan 
daya ingat. Kualitas tidur anak berpengaruh terhadap memori dan daya ingat. 
Kualitas tidur anak berpengaruh terhadap memori dan daya tangkap anak saat 
belajar. Untuk itu sangat diperlukan upaya dalam mengatur waktu tidur kita 
dengan sebaik-baiknnya. (Sekartini 2008) 
Tidur pagi ternyata lebih banyak komponen REMnya dibandingkan tidur 
siang hari. Studi terakhir menunjukkan bahwa tingginya komponen tidur REM, 
dengan kadar melatonin yang rendah, sangat membantu proses malnutrisi otak 
bayi. Hal serupa didapat pada orang dewasabahwa tidur REM penting sekali 
untuk restorasi emosional atau psikologis, sedangkan tidur nonREM lebih penting 
untuk restorasi fisik. Tingginya kadar hormon pertumbuhan yang diproduksi 
selama tidur dalam nonREM sangat berhubungan dengan status kesehatan fisik, 
sementara meningkatnya aliran darah keotak selama tidur REM berperan penting 
untuk kesehatan mental, aktifitas otak sehingga memungkinkan otak dapat 
tumbuh optimal. Menurut theori autostimulation tingginya komponen tidur REM 
pada bayi, merrupakan cara dimana otak menstimulasi sendiri. Dan stimulasi ini 
sangat vital bagi pertumbuhan sistem susunan saraf pusat.Ini membuktikan bahwa 





Gangguan tidur merupakan gangguan yang dialami anak selama tidur, 
gangguan ini dapat mempengaruhi pertumbuan dan perkembangan pada anak 
apabila gangguan ini berlangsung lama dan terus menerus. Ganggauan dalam tidur 
dalam hal ini adalah gangguan tidur teror dan gangguan tidur berjalan 
(somnambulisme). Gangguan tidur teror ditandai dengan anak kadang-kadang 
sering menangis pada tengah malam, menjerit, merintih, dan lain-lain. Gangguan 
tidur kedua yang dapat menyebabkan gangguan dalam tumbuh kembang adalah 
gangguan tidur berjalan yang merupakan episode berulang bangkit dari tempat 
tidur dan berjalan sewaktu tidur. (Hidayat 2005, 51).  
Saat tidur tahap 4 tumbuh kembang akan memproduksi banyak hormon 
pertumbuhan, atau hormon yang dihasilkan oleh kelenjar adrenal yang disebut 
hormon adrenalin. Dengan meningkatnya kadar hormon pertumbuhan tersebut 
akan dapat memacu pertumbuhan badan, merangsang pertumbuhan jaringan, 
mempercepat penyembuhan, dan dapat menurunkan jumlah jumlah kolesterol 
didalam darah. Sebab, selama tidur berlangsung, banyak hormon adrenalin 
yang dilepas secara bergelombang, atau darah, yang akan memberikan efek 
penyegaran tubuh seseorang (Soejdatiniko 2007, dikutip Haris). 
Pada tahapan tidur dalam (NonREM), aktivitas otak regular masih terns 
berjalan. Umumnya pada fase ini pola pernapasan dan denyut jantung bayi teratur 
tanpa disertai mimpi. Fase Non-REM berperan penting dalam perbaikan sel-sel 
tubuh dan produksi hormon pertumbuhan yang maksimal sekitar 75% hal ini akan 





salah satu kebutuhan pokok anak yang menunjang tercapainya tumbuh 
kembang yang optimal. (Siswono 2008). 
Kekurangan tidur pada bayi atau batita akan mengnganggu sekresi hormon 
salah satunya hormon pertumbuhan, dan regenerasi sel-sel tubuhnya, sehingga 
akan menurunkan daya tahan tubuhnya. Akibatnya bayi atau batita menjadi 
mudah sakit. Kurang tidur juga menyebabkan anak kurang waspada dan mudah 
mengalami kecelakaan  
Masa tidur berdampak pada fisik (obesitas, regulasi sistem endokrin), 
fungsi kognitif dan gerak, keluarga (stres, depresi orang tua). Sedangkan pengaruh 
positif dari tidur yaitu dalam proses pertumbuhan, sistem imun, belajar dan daya 
ingat, sistem jantung dan pembuluh darah, perkembangan fungsi hormon, 
metabolism tubuh. 
Hal ini berlaku juga pada kelompok balita. Kebutuhan tidur mereka 
masih lebih banyak dibanding kelompok usia diatasnya. Oleh karena itu sangat 
penting memberikan kesempatan bagi anak mencukupi tidurnya.Untuk itu, suasana 

























KERANGKA KONSEP PENELITIAN 
 
A. Kerangka konsep 















 Berat badan 
 Tinggi badan 
 
Perkembangan 
 Personal sosial 
 Bahasa 
 Motorik kasar 
 Motorik halus 
  












  : variabel yang diteliti  
    : variabel yang tidak diteliti 
  
B. Hipotesis penelitian 
Ada hubungan antara pola tidur yang signifikan dengan pertumbuhan dan 





C. Kerangka Kerja 
 
Menentukan populasi penelitian  
 
Melakukan seleksi sampel berdasarkan kriteria inklusi dan mengeluarkan 
sampel dari penelitian jika terdapat kriteria eksklusi.. 
 
Melakukan penelitian dengan teknik wawancara dan kuesioner 
 
Melakukan pengolahan data (seleksi, editing, koding, tabulasi data) 
 
















D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 





 1. Pertumbuhan  
Pertumbuhan yang 
dimaksud dalam 
penelitian ini mencakup 
Tinggi Badan/Panjang 
Badan dan Berat Badan. 
Tinggi badan adalah 
panjang badan anak 
yang diukur dengan 
menggunakan 










Menurut NCHS (usia 2,5-
3 tahun) 
 TB Laki-laki : 
Lebih : > 105 cm 
Normal : 81-105 cm 
Kurang :< 81 cm 
TB Perempuan 
Lebih : > 104 cm 
Normal : 80-104cm 
Kurang : < 80 cm  
 BB Laki-laki : 
Lebih : > 16 Kg 
Normal : 13-16 Kg 
Kurang :< 13 Kg 
BB Perempuan 
Lebih : > 14 Kg 
Normal : 12-14 Kg 













2. Perkembangan fisik 
Perkembangan fisik 
yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah 
yang diukur dengan 
menggunakan DDST 
(The Denver of 
developmental 




- Bila di dapatkan 2 atau 
lebih keterlambatan, 
pada sektor 2 atau lebih 
- Bila dalam 1 sektor atau 
lebih didapatkan 2 atau 
lebih keterlambatan 
PLUS 1 sektor atau 
lebih dengan 1 
keterlambatan dan pada 
sektor  yang sama 
tersebut  tidak ada yang 
lulus pada kotak yang 
berpotongan dengan 
garis vertikal usia. 
 Normal  
Semua yang tidak 
tercantum dalam kriteria 







Screening Test)  
 
3. Pola tidur  
Yang dimaksud dengan 
pola tidur dalam penelitian 
ini adalah keteraturan 
waktu anak tidur, 
 
Teratur : jika mendapat skor 
≥ 12 
Tidak teratur: jika mendapat 










terbangun dan lamanya 
anak tidur serta kebiasaan 
anak makan sebelum 
tidur,dan  kenyamanan 





























A.  Desain penelitian  
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif 
Analitik jenis cross sectional, yakni rancangan penelitian dengan melakukan 
pengukuran dan pengamatan pada saat bersamaan. (Hidayat 2007,  49)  
B. Populasi dan sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak yang berusia 2,5-3 
tahun yang berada di play group paramata bunda kota palopo yang 
berjumlah 14 orang. 
2.  Sampel 
 Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. (Hidayat 2007, 60). 
Tehnik sampling yang digunakan dalam penelititan ini adalah total 
sampling. Dengan  kriteria inklusi: 
1. Kriteria inklusi 
- Orang tua/wali murid yang memiliki anak 2,5-3 tahun di play group 
paramata bunda  kota palopo. 







2.   Kriteria eksklusi 
- Anak dalam keadaan sakit 
- Pernah mengalami sakit kronis dalam 1-3 tahun. 
- Anak yang tidak bisa dites DDST. 
C. Tempat dan waktu penelitian 
1. Tempat penelitian  
Penelitian dilakukan di play group paramata bunda kota Palopo. 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2010. 
D. Instrumen pengumpulan data 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pertumbuhan (tinggi badan dan berat badan) diukur dengan menggunakan 
microtoice dan timbangan injak/dacin. Perkembangan diukur dengan DDST, 
sedangkan pola tidur diukur melalui kuesioner dengan menggunakan skala 
Gutman yakni nilai “ya” skor 1 dan ”tidak” skor 0. 
E. Pengolahan dan analisa data 
1. Pengolahan data 
Setelah data dikumpulkan, peneliti mengolah data dengan melakukan : 
a. Editing  
Editing adalah kegiatan untuk memeriksa validasi dan data yang masuk 
.peneliti memeriksa data yang masuk, meliputi  pemeriksaan atas 







Koding adalah kegiatan untuk mengklasifikasi data atau jawaban 
menurut kategorinya masing-masing. Peneliti memberikan kode pada 
setiap daftar pertanyaan yang akan diisi oleh responden. 
c. Tabulasi  
Tabulasi adalah kegiatan untuk meringkaskan data yang masuk (data 
mentah) ke dalam table-tabel yang telah dipersiapkan. Peneliti 
memasukkan saat membaca dan anlisa data. 
2. Analisa data 
Setelah memperoleh nilai dari masing-masing tabel, selanjutnya data 
dianalisa dengan menggunakan teknik statistik. 
a. Analisa univariat  
Analisa univariat dilakukan dengan tujuan untuk membuat analisis 
deskriptif untuk menggambarkan setiap variable yang diteliti secara 
terpisah dengan cara membuat table distribusi frekuensi. 
b. Analisa bivariat 
Analisa bivariat menggunakan uji statistic Fishers-Exact Test, dengan 
tingkat kemaknaan 0,05 dengan bantuan program SPSS. 
F. Etika penelitian 
1. Lembar persetujuan menjedi responden (informend consent) 
Persetujuan yang diberikan pada responden yang diteliti yang 






2. Anonymity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak mencantumkan 
nama responden,tetapi lembar tersebut diberikan kode. 
3. Confidentiality (kerahasiaan) 
Kerahasiaan informasi atau data yang didapatkan saat penelitian 























HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif  
Analitik jenis cross sectional, yakni rancangan penelitian dengan melakukan 
pengukuran dan pengamatan pada saat bersamaan. 
Penelitian ini dilaksanakan di play group paramata bunda kota Palopo dari 
tanggal 21 juli sampai dengan 28 juli 2010. Penarikan sampel dengan cara total 
sampling dengan jumlah sampel 14 orang. Pengumpulan data dilakukan dalam 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pertumbuhan (tinggi badan dan berat 
badan) diukur dengan menggunakan microtoice dan timbangan injak/dacin. 
Perkembangan diukur dengan DDST, sedangkan pola tidur diukur melalui 
kuesioner dengan menggunakan skala Gutman yakni nilai “ya” skor 1 dan ”tidak” 
skor 0. 
Hasil pengolahan data disajikan dalam bentuk tabel, dan narasi. Pada 
penyajian hasil di bagi dalam dua bagian yaitu : 
1. Analisa univariat yang menampilkan karakteristik responden yaitu umur, Jenis 
kelamin, pertumbuhan, perkembangan dan pola tidur batita. 
2. Analisa bivariat, hubungan antara pola tidur dengan perkembangan, dan 








A.  Analisa univariat 
   1. Distribusi responden berdasarkan umur batita 
Tabel  5.1 
Distribusi responden berdasarkan umur batita di play group 
paramata bunda kota Palopo Juli 2010 
 
Umur Frekuensi  Persentase(%) 
30 bulan 2 14,3 
31 bulan 3 21,4 
32 bulan 1 7,1 
33 bulan 2 14,3 
34 bulan - - 
35 bulan - - 
36 bulan 6 42,9 
Jumlah 14 100,0 
Sumber : Data primer tahun 2010 
 
Dari Tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa umur batita 30 bulan 
sebanyak  2 orang (14,3%), umur 31 bulan sebanyak 3 orang (21,4%), 
umur 32 bulan sebanyak 1 orang (7,1%), 33 bulan sebanyak 2 orang 
(14,3%), dan 36 bulan sebanyak 6 orang (42,9%). Sedangkan umur 34-35 











          2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 
Tabel  5.2 
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin batita di play group 
paramata bunda kota Palopo Juli 2010. 
 
Jenis kelamin Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 6 42,9 
Perempuan  8 57,1 
Jumlah 14 100,0 
Sumber : Data Primer (2010) 
 
Dari Tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa dari 14 responden 
Batita terdiri dari 6 orang (42,9%) laki-laki dan perempuan sebanyak 8 
orang (57,1%) anak di play group paramata bunda kota Palopo Juli 2010. 
 
3. Distribusi responden berdasarkan perkembangan anak 
Tabel  5.3 
Distribusi responden berdasarkan perkembangan anak di play group 
paramata bunda kota Palopo Juli 2010 
 
Pertumbuhan Frekuensi Persentase (%) 
Normal 12 85,7 
Terlambat  2 14,3 
Jumlah 14 100,0 
Sumber : Data Primer (2010) 
 
Dari tabel 5.3 diatas menunjukkan bahwa distribusi responden 
berdasarkan perkembangan anak di play group paramata bunda kota 
palopo Juli 2010 yaitu  perkembangan normal  sebanyak 12 orang (85,7%) 





4. Distribusi responden berdasarkan pertumbuhan anak (berat badan dan tinggi 
badan) 
Tabel  5.4.1 
Distribusi responden berdasarkan berat badan  anak di play group 
paramata bunda kota Palopo Juli 2010 
 
Berat badan Frekuensi  Persentase (%) 
Lebih 4 28,6 
Normal  8 57,1 
Kurang  2 14,3 
Jumlah  14 100,0 
Sumber : Data Primer (2010) 
 
Dari tabel 5.4.1 diatas menunjukkan dari 14 responden  terdapat 2 
orang batita (14,3%) berat badan kurang, berat badan normal sebanyak 8 
o(57,1%), dan sebanyak 4 orang (28,6%) yang berat badan lebih di play 
group paramata bunda kota palopo Juli 2010. 
 
Tabel  5.4.2 
Distribusi responden berdasarkan tinggi badan  anak di play group 
paramata bunda kota Palopo Juli 2010 
 
Tinggi badan Frekuensi  Persentase (%) 
Lebih - - 
Normal  12 85,7 
Kurang  2 14,3 
Jumlah  14 100,0 
Sumber : Data Primer (2010) 
 
Dari tabel 5.4.2 menunjukkan dari 14 responden,dalam batas tinggi 





menunjukkan tinggi badan kurang di  play group paramata bunda kota Palopo 
Juli 2010. 
 
      5. Distribusi responden berdasarkan pola tidur anak 
Tabel  5.5 
Distribusi responden berdasarkan pola tidur di play group paramata 
bunda kota Palopo Juli 2010 
 
Pola Tidur Frekuensi Persentase (%) 
Tidak teratur 2 14, 3 
Teratur 12 85,7 
Jumlah 14 100,0 
Sumber : Data Primer (2010) 
 
Dari tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa pola tidur anak di play 
group paramata bunda kota Palopo Juli 2010 adalah tidak teratur 
sebanyak 2 orang (14,3 %) responden dan  teratur sebanyak 12 (85,7 %) 
responden. Berdasarkan tabel diatas rata-rata pola tidur anak di lay group 













2. Analisa bivariat 
A. Hubungan pola tidur dengan perkembangan anak di play group 
paramata bunda kota Palopo Juli 2010. 
Tabel  5.6 
Distribusi responden berdasarkan hubuungan pola tidur dengan 
perkembangan anak batita di play group paramata bunda kota 




Perkembangan Total Nilai 
 
 
Normal Terlambat  Jumlah % 
Jumlah % Jumlah % 






















Total 12 85,7% 2 14,3% 14 100,0% 0,01
1 
Sumber : data primer tahun 2010 
  
Dari Tabel 5.6 diperoleh hasil, dari 14 anak batita di play group 
paramata bunda kota Palopo 12 anak (85,7) yang pola tidurnya 
teratur juga perkembangannya teraturdan 2 anak (14,3 ) yang pola 
tidurnya tidak teratur juga perkembangannya terlambat, dan diperoleh 
hasil  sebesar 0,011 yang memberikan makna bahwa ada hubungan 
antara pola tidur dengan perkembangan anak di play group paramata 






B. Hubungan pola tidur dengan pertumbuhan anak di play group paramata bunda 
kota Palopo Juli 2010 
Tabel  5.7.1 
Distribusi responden berdasarkan hubungan pola tidur dengan 
tinggi badan  anak batita di play group paramata bunda kota  










umber : data primer tahun 2010 
. Dari tabel 5.7.1 diperoleh hasil dari 14 anak batita di play 
group paramata bunda kota Palopo, 12 anak (85,7) yang pola 
tidurnya teratur juga Tinggi Badannya dalam batas normaldan 2 orang 
anak (14,3 ) Tinggi Badannya dalam batas ambang kurang dimana 
pola tidurnya tidak teratur juga pertumbuhannya terganggu, dan 
diperoleh hasil  sebesar 0,011yang menunjukkan bahwa ada 




Pola Tidur Pertumbuhan(Tinggi Badan) Total Nilai 
 
 
Normal Kurang  Juml
ah 
% 
Jumlah % Jumlah % 































Tabel  5.7.2 
Distribusi responden berdasarkan hubungan pola tidur dengan 
berat badan  anak batita di play group paramata bunda kota 









p Kurang Normal Lebih 
N % n % N % 
Tidak 
teratur  
2 14,3 0 0 0 0 2 14,3%  
0,011 
Teratur  0 0 8 66,7 4 33,3 12 85,7% 
Total  2 14,3 8 57,1 4 28,6 14 100% 
Sumber : data primer tahun 2010 
Dari tabel 5.7.2 Diperoleh hasil dari 14 anak batita di play 
group paramata bunda kota Palopo sebanyak 4 anak (28,6) dengan 
Berat Badan Lebih, Berat Badan Normal sebanyak 8 anak (57,1), 
sedangkan 2 orang (14,3%) dengan berat badan kurang. Dimana nilai 
 sebesar 0,011 yang berarti bahwa ada hubungan antara pola tidur 















B.  Pembahasan 
Dari hasil pengolahan data yang dilakukan dan disesuaikan dengan 
tujuan penelitian maka telah diketahui ada hubungan antara pola tidur dengan 
pertumbuhan dan perkembangan anak batita di play group paramata bunda 
kota Palopo. 
Dari 14 anak yang menjadi responden 12 anak (85,7) yang pola 
tidurnya teratur dan 2 anak (14,3 ) yang pola tidurnya tidak teratur. Dan  
pertumbuhan sebanyak 14 anak dengan berat badan yang normal ada 8 orang 
(28,6%), berat badan  lebih 4 orang (28,6%), 2 orang (14,3%) berat badan dan 
Tinggi badan yang normal sebanyak 12 anak (85,7%), dan tinggi badan 
kurang ada 2 anak (14,3%). Sedangkan  perkembangan anak yang terlambat 
ada 2 orang (14,3%), perkembangan normal sebanyak 12 orang (85,7%).  
1. Hubungan perkembangan dengan pola tidur anak batita 
Dari tabel 5.6 menunjukkan bahwa  hasil uji statistik dengan 
menggunakan uji Fishers Exact Testmenunjukkan hasil yang signifikan 
dengan nilai probalilitas 0,011 < α 0,05, dengan demikian Hi diterima. 
Artinya ada hubungan antara perkembangan dengan pola tidur anak  di play 
group paramata bunda kota Palopo Juli 2010. Penelitian ini sejalan dengan  
yang dikemukakan oleh (Sekartini, 2008) Kualitas tidur anak berpengaruh 
terhadap memori dan daya ingat dan kualitas tidur anak berpengaruh 
terhadap memori dan daya tangkap anak saat belajar. Untuk itu sangat 














Dan kami jadikan tidurmu untuk istirahat, dan kami jadikan malam 
sebagai pakaian, dan kami jadikan siang untuk mencari 
penghidupan. 
 
Pola tidur anak akan berdampak pada proses tumbuh kembang anak. 
Pertumbuhan berkaitan dengan masalah perubahan dalam besar, jumlah, 
ukuran atau dimensi tingkat sel organ maupun individu yang bisa diukur 
dengan berat, ukuran panjang, umur tulang dan keseimbangan 
metabolik. Sedangkan perkembangan adalah bertambah kemampuan 
(skill) dalamstruktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola 
teratur dan dapat diramalkan sebagai hasil proses pematangan, (Anon, 
2008).   
Tidur memang dapat mempengaruhi sekresi hormon pertumbuhan. 
Dalam waktu beberapa menit, kecepatan sekresi hormon pertumbuhan akan 
meningkat dan menurun yang kadang kala menyebabkan tidak dimengerti, 
namun pada saat lain jelas berkaitan dengan keadaan nutrisi penderita atau 
berkaitan dengan stress, misalnya selama kelaparan, hipoglikemi atau 





trauma. Sekresi hormon pertumbuhan dapat mempengaruhi proses tumbuh 
kembang anak ( Guyton& Hall, 1997). 
Pada waktu bangun, tubuh menggunakan oksigen dan makanan 
(energi) untuk keperluan kegiatan fisik dan mentalnya.Keadaan „katabolik” 
ini juga banyak menggunakan hormon adrenalin dan kortikosteroid tubuh. 
Selama tidur terjadi keadaan sebaliknya yaitu anabolik, dimana terjadi 
konservasi energi, perbaikan sel-sel tubuh dan pertumbuhan.Karena 
konsentrasi adrenalin dan kortisol turun, maka tubuh mulai membentuk 
hormon pertumbuhaan.Selain berperan dalam pertumbuhan dan 
perkembangan, hormon ini juga memungkinkan tubuh memperbaiki 
dan memperbaharui seluruh sel-sel yang ada di tubuh, mulai dari sel 
kulit, sel darah dan sel neuron di otak. Proses pembaruan sel ini berlangsung 
lebih cepat dibandingkan dengan waktu bangun. Hal ini merupakan bukti 
yang penting bahwa tidur berefek pada tumbuh kembang. (Anon 2007, 37). 







   Terjemahnya  :  
Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 









Berdasarkan tabel 5.7.1.dari14  responden dengan mengukur Tinggi 
Badan anak menunjukkan bahwa  hasil uji statistik dengan menggunakan uji 
Fishers Exact Testmenunjukkan hasil yang signifikan dengan nilai 
probalilitas 0,011 < α 0,05, dengan demikian Ho ditolak Hi diterima. 
Artinya ada hubungan antara pertumbuhan dengan pola tidur anak dalam  
hal ini adalah tinggi badan anak  di play group paramata bunda kota Palopo 
Juli 2010.  
Sedangkan berdasarkan tabel 5.7.2 dari 14 responden dengan    
mengukur berat badan anak menunjukkan bahwa dari hasil uji statistik 
dengan menggunakan uji Fishers Exact Test dimana hasil dari nilai  
sebesar 0,11< α 0,05yang berarti bahwa ada hubungan antara pola tidur 
dengan petumbuhan dalam hal ini adalah berat badan di play group 
paramata bunda kota Palopo Juli 2010.  
 Penelitian ini sejalan dengan  yang dikemukakan oleh Sekartini, 
2008. Kualitas tidur anak berpengaruh pula terhadap  pertumbuhan 
anak. Kualitas tidur anak berpengaruh dalam pembentukan sel tubuh 
dan organ-organ. Untuk itu sangat diperlukan upaya dalam mengatur 
waktu tidur kita dengan sebaik-baiknnya. 
Saat tidur tahap 4 tubuh akan memproduksi banyak hormon 
pertumbuhan, atau hormon yang dihasilkan oleh kelenjar adrenal yang 
disebut hormon adrenalin. Dengan meningkatnya kadar hormon 
pertumbuhan tersebut akan dapat memacu pertumbuhan badan, merangsang 





jumlah jumlah kolesterol didalam darah. Sebab, selama tidur berlangsung, 
banyak hormon adrenalin yang dilepas secara bergelombang, atau 
gelombang demi gelombang di dalam aliran darah, yang akan memberikan 
efek penyegaran tubuh seseorang. Bila tanpa tidur selama dua atau tiga 
malam, atau dikurangi waktu tidurnya selama tiga malam berturut-turut 
ternyata dapat menimbulkan gangguan pada kemampuan diri seseorang 
dalam melakukan tugas-tugas rutinnya. (Diahwati 2001, 37). 
Pada tahapan tidur dalam (NonREM), aktivitas otak regular masih 
terus berjalan.Umumnya pada fase ini pola pernapasan dan denyut jantung 
bayi teratur tanpa disertai mimpi. Fase Non-REM berperan penting dalam 
perbaikan sel-sel tubuh dan produksi hormon pertumbuhan yang maksimal 
sekitar 75%  Halini akan mempengaruhi pertumbuhan batita. 
 Kekurangan tidur pada bayi atau batita akan mengganggu sekresi 
hormon salah satunya hormon pertumbuhan, dan regenerasi sel-sel 
tubuhnya, sehingga akan menurunkan daya tahan tubuhnya. Akibatnya bayi 
atau batita menjadi mudah sakit. Dan kita harus ketahui bahwa Tidur 
merupakan salah satu kebutuhan pokok anak yang menunjang 
tercapainya tumbuh kembang yang optimal. 
Tidur memilki peranan penting dalam pertumbuhan anak karena 
pada saat terjadi proses pengeluaran hormon pertumbuhan. Selain itu, 
ganguan tidur juga dapat mempengaruhi system imunitas anak, 
perkembangan fungsi hormon, metabolism tubuh, system jantung dan 





berpengaruh terhadap memori dan daya ingat.Kualitas tidur anak 
berpengaruh terhadap memori dan daya tangkap anak saat belajar. Untuk itu 
sangat diperlukan upaya dalam mengatur waktu tidur kita dengan sebaik-
baiknnya (Sekartini, 2008) 
Hasil penelitian yang dilakukan Hariyani di beberapa Negara Eropa 
dan Asia pada tahun 2007 pada anak batita menunjukkan bahwa pola tidur 
sangatlah berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak, 
yakni 75% pengaruh pola tidur terhadap perkembangan dan pertumbuhan 
anak batita. Dan jumlah  jam  tidur yang dibutuhkan anak batita lebih dari 
12 jam. Data ini menunjukkan bahwa pola tidur sangatlah berpengaruh 
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak batita dan waktu tidur yang 





















Berdasarkan dari hasil penelitian inihubungan antara pola tidurdengan 
pertumbuhan dan perkembangan anak batita di play group paramata bunda 
kota Palopo, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Anak batita di play group paramata bunda kota Palopo membutuhkan waktu 
tidur lebuh dari 12 jam, dari 14 responden 12  (85,7%) anak yang teratur 
tidurnya dan 2 (14,3%) anak yang tidak teratur tidurnya. 
2. Anak batita di play group paramata bunda kota Palopo, dari 14 anak dengan 
pertumbuhan berat badan yang normal ada 8 orang (28,6%), berat badan  
lebih 4 orang (28,6%), 2 orang (14,3%) berat badan dan Tinggi badan 
yang normal sebanyak 12 anak (85,7%), dan tinggi badan kurang ada 2 
anak (14,3%). Sedangkan  perkembangan anak yang terlambat ada 2 orang 
(14,3%), perkembangan normal sebanyak 12 orang (85,7%).  
3.  Ada hubungan antara pola tidur dengan pertumbuhan yakni tinggi badan 
dengan pola tidur dengan nilai ( = 0,011) dan pertumbuhan berat badan 
badan dengan pola tidur dengan nilai ( = 0,011), begitu pula terhadap 









B.  Saran  
1. Kepada kepala play group paramata bunda kota Palopo, agar kiranya 
memberikan pengetahuan kepada orang tua anak untuk dapat lebih 
memperhatikanbahwa  pola tidur mempengaruhi perkembangan dan 
pertumbuhan anak. 
2. Diharapkan menjadimasukan serta pengembangan ilmu pengetahuan, 
khususnya di bidang keperawatan dalam upaya meningkatkan mutu 
mahasiswa dalam jurusan tesebut. 
3. Diharapkan pada calon peneliti lain agar melakukan penelitian yang 
berkaitan dengan hubungan antara pola tidur dengan pertumbuhan dan 
perkembangan anak Batita, dengan waktu penelitian yang lebih lama, serta 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 




Dengan ini menyatakan kesediaan menjadi responden pada penelitian yang 
dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Negeri Alauddin Makassar atas nama Hasmi dengan judul 
”Hubungan Antara Pola Tidur dengan Pertumbuhan dan 
Perkembangan Anak Batita di Play Paramata Bunda Kota Palopo”. 
Demikian surat pernyataan ini saya buat tanpa  paksaan dari pihak lain dan 
kiranya dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
 
Palopo,    Juli 2010 
 
 











Kode        : 
Nama anak      : 
Umur anak                 : 
Tanggal lahir anak    : 
Tanggal masuk PG      : 
Berat badan anak  : 
Tinggi badan anak       : 
Pekerjaan orang tua  : 
Pendidikan orang tua   :  
Alamat       : 
Petunjuk     : Berilah tanda checklist (  ) pada setiap kolom yang telah disediakan     
sesuai pendapat anda. 
1.  Apakah ibu menetapkan jadwal tidur harian anak secara rutin ? 
 
 











4. Apakah ibu selalu menggunakan objek-objek atau benda yang dapat 




5.  Apakah ada kebiasaan anak anda makan sebelum tidur ? 
 
 
6.  Apakah anak anda mengalami kesulitan saat tidur ? 
 
 
7.  Apakah dalam tidur siang anak anda sering terbangun ? 
 
 
8.  Apakah dalam tidur malam anak anda sering terbangun ? 
 
 
9.  Apakah anak anda konsisten terhadap waktu tidur di jam20.00  malam ? 
 
 
10. Apakah anak anda konsisten terhadap waktu bangun di jam 6 pagi ? 
 
 







12. Apakah anak anda sering mengigau saat tidur ? 
 
 
13. Apakah lingkungan yang berbeda (bukan rumah sendiri) dapat mempengaruhi 
kenyamanan tidur anak anda ? 
 
 
14. Apakah anak anda teratur tidur pagi ?jika, “ya” berapa lama ? 
 
 
15. Apakah anak anda teratur tidur siang ?jika, “ya” berapa lama ?    
 
 
16. Apakah anak anda teratur tidur malam ?jika, “ya” berapa lama ? 
,…….jam 
 
17. Apakah anak anda tidur selama ≥12 jam dalam sehari semalam (24 jam) ? 
 
 
18. Apakah ada masalah selama kehamilan ibu ?jika, “ya” masalah apa ?  
 
 
19. Apakah anak ibu lahir (normal, premature atau sesar)  jika, “ya” berapa berat 







20. Apakah ada  riwayat gangguan perkembangan (autis, idiot dll) keluarga ibu ?     
 
 
21. Apakah anak anda pernah mengalami sakit yang lama ? 
 
 






Teratur        : jika skor ≥ 12 
Tidak teratur : jika skor < 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
